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INTRODUCCION 
No todas las intervenciones realizadas por el hombre en el ambito de la salud 
humane se hen acompanado de cambios favorables para el desarrollo del hombre. 
Con referencia al ambiente perinatal, la institutionalization del parto ha tenido 
consecuencias negatives desde los tiempos de Ignaz Phillipp Semmelweiss, 1861 
126) En efecto, al caracerse de una concepciAn firme sobre el origen microbiano 
de la enfermedad y sobre la factibilidad de contagio, las mujeres parturientas 
hospitalizadas eran sistematicamente contaminadas por los estudiantes de medici-
ne qua pasaban a la sale de parto despues de manipular material de autopsia. Un 
elevadisimo ntimero de mujeres contraia fiebre puerperal siendo qua alrededor del 
100/0 morian a cause de dicho mal. En contraste, solo el 20/0 de las mujeres 
asistidas por comadronas o enfermeras en el mismo hospital morian de fiebre. 
Esa notable observation epidemiolegica le valie a Semmelweiss su position entre 
los pioneros de Ia medicine y epidemiologia universal. 
El temor al contagio no ha sido ficil eliminarlo a traves de los alloy, y curio-
samente, la observation de Semmelsweiss no fue interpretada correctamente en 
tiempos recientes, al establecerse la practice de la separation de la madre y del 
nino durante los primeros dies postpartum, en Ia creencia de que asi se evitaria 
Ia contamination del mien nacido con germenes portados por la madre. Muchas 
epidemias de sepsis, diarrea a impetigo en neonatos se han registrado en donde Ia 
separation del neonato y de la madre ha permitido Ia colonization del nitro par 
germenes nosocomiales virulentos (27). Estudios cuidadosos de laboretorio han 
uemostrado qua a menudo los germenes responsables de las terrible: epidemias 
neonatales son de origen nosocomial siendo el personal medico y de enfermeria 
los principales portadores (23). 
Posteriormenta se descubrieron otras desventajas de Ia separacidn madre-nilio 
en el hospital, como son is interferencia con lactancia natural, y con los fent-
menos de apego o vinculacion psicoafectiva entre la madre y el nifio (10, 11). 
I nfluenciada por Ia medicine internacional, la practice hospitalaria costarricense 
tambidn adoptii como norms la separation madre-niflo en los primeros dial 
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postpartum . En el Hospital San Juan de Dios, la practice se establecio alre-
dector de 1969 y se ejecuto con bastante rigurosidad hasta septiembre de 1977 
en que por getiones primordiales de dos de los autores (M.A.A. y J.R.A.) se ini-
cie un programa de alojamiento conjunto. A esta intervention siguieron otras, 
qua, en el orden en que se implementaron, fueron el fomento de la lactancia 
natural, Ia administration de calostro a los ninos de alto riesgo, y la estimulaciOn 
temprana madre-nit o en la sale de partos. 	 Las intervenciones seran motivo de 
analisis en el presente trabajo desde el punto de vista de su posible efecto sobre 
la alimentation y la salud del neonato. 
PROCEDIM I ENTO 
1. PoblaciOn 
La poblacion analizada en funcion de las intervenciones y variables definidas 
en este estudio, comprende a todos los neonatos nacidos en el hospital de 1976 a 
1980, Cuadro I. Las intervenciones supuestamente afectaron Ia mayoria de los 
neonatos, excepto cuando estos debieron ser separados de la madre, por cesarea 
o por patologia en Ia madre o en el recian nacido. 
Del total de neonatos (8000 a 9000 por ano), alrededor de 600 corresponden 
a Puriscal, region en donde el INISA desarrolla una investigation prospective a 
largo plazo (19). Gracias a una rationalization de la prestacion de servicios por 
la Caja Costarricense de Seguro Social, la maternidad asignada a la region de Pu-
riscal fue Ia del Hospital San Juan de Dios. Aproximadamente el 850/o de los 
nifios de Puriscal nace en este hospital. 
Los posibles efectos de las intervenciones sobre Ia morbilidad y mortalidad se 
analizaron en toda la poblacien de neonatos. Los efectos sobre la lactancia ma-
terna se estudiaron en una falange de niiios de Puriscal que nacieron de septiem-
bre de 1979 a septiembre de 1980 (16), y que fue observada prospectivamente 
en su propio ecosistema (20). 
Las definiciones empleadas pare describir los diversos tipos de neonatos fueron 
las siguientes (1, 14, 15, 30). 
Recien nacido a termini): neonato cuya edad gestacional es de mas de 37 
semanas; la mayoria pes6 mas de 2500 gramos al nacer. 
Ream nacido de bajo peso al nacer (BPN): neonato con menos de 2500 gra-
mos de peso al nacer. 
Recien nacido pretermino: todo neonato de 37 semanas o manes de edad 
gestacional (1). La edad gestacional fue establecida segfin Ia fecha de Ia Oltima 
menstruation; si la edad gestacional no coincidie con las caracteristicas clInicas 
del recien nacido, la evaluacion del neonato se hizo de acuerdo a Usher & McLean 
(28), Capurro et al (3) o Qubowitz et al (5). El niiio pretermino queda hospitali-
zed° si presenta una o mas de las siguientes caracteristicas: menos de 2000 gra-
mos, no controla su temperature, no succiona, 0 tiene patologia agregada. 
Neonato inmaduro: el quo nace con solo 20 a 28 semanas de gestation, o cuyo 
peso esti comprendido entre 500 y 999 gramos. Todos los inmaduros permane-
cieron hospital izados. 
Aborto: producto que peso manes de 500 gramos al nacer. 
a) Alojamiento 	 8.582 
conjunto durante 
el dia; separation 
por la noche 
a) Adiestramiento 	 8.931 
del personal y 
madres sobre 
la prgctica de 
la lactancia 
b) Administration 
de caloatro y 
leche humans a 
neonatos pre- 
tgrmino y de 
alto riesgo 
B: Alojamiento 	 Sept. 
conjunto 	 1977- 
C; Fomento de 	 Enero 
la lactancia 	 1978- 
materna; 
plan caloatro 
66 
(en 1977) 
85* 
(en 1978+) 
50 
(en 1978) 
95 
(en 1979+) 
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2. I ntervenciones 
Las intervenciones hospitalarias se inicuiron a partir de septiembre de 1977. La 
secuencia de implementacibn de las intervenciones no fue 16gica, como se indica 
esquematicamente en el Cuadro 1 (16). A continuation se describiran las inter-
venciones. 
Estimulacion temprana: consists en el contacto piel-piel entre la madre y el 
Wino iniciado pocos minutos despues del nacimiento. Todo neonato naciao por 
via vaginal en Ia sala de parto del Hospital San Juan de Dios fue colocado sobre 
el abdomen materno por un periodo aproximado de 10 minutos, mientras el 
obstetra extraia la placenta y suturaba Ia episiotomia si era del cast). Los niiios 
que nacieron por cesarea fueron trasladados inmediatamente a la sala de neonatos, 
evitandose el contacto temprano con Ia madre 
CUADRO 1 
Intervenciones y probable poblacion afectada, Hospital San Juan de Dios, 
1969-1980 
IntervenciOn 
Fecha 
de la 
intervenciOn 
Description 
Ntimero 
de 
neonatos 
aproximado 
expuesto 
a la 
intervention 
A: SeparaciOn 
madre-nifio; 
alimentaciOn 
artificial 
1969- 
1977 
(Sept.) 
a) Total separaciOn 
durante la 
hospitalizaciOn 
b) AlimentaciOn con 
suero glucosado 
y formulas 
Aproxi-
madamente 
7500 por 
ado 
100 
D: EatimulaciOn 
temprana 
Julio 
	 a) 
1979 	 b) 
c)  
Contacto piel-piel 
Suction del pez6n 
Contacto fisico 
entre la madre y 
el neonato pre-
tgrmino o de 
alto riesgo 
9.636 	 50 
(en 1979) 
75 
(en 198044 
No se logra una cobertura por practicarse alrededor de 15% de cesgreas. 
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La estimulaciOn temprana favorece el contacto entre la boca del nifio y el 
pezon y a menudo conduce a Ia primera succien de calostro. Esta intervencitm 
ha sido incomplete en machos casos, dado qua cierto personal todavia no acepta 
el principio y entrega el nino vestido a Ia madre y no desnudo coma debiera ser; 
o por el contrario, el nifio desnudo puede ser colocado sobre Ia vestimenta de Ia 
madre; o ambos pesos anteriores pueden coincidir_ Se espera que con el trans-
currir del tiempo Ia estimulacion temprana se efectae correctamente, esto es, 
estableciendo el contacto entre el vino desnudo y el pecho y abdomen desnudo 
de la madre, inmediatamente despues del parto. 
Alojamiento conjunto: consiste en Ia permanencia de Ia maare con el neonato 
durante la estancia hospitalaria. El procedimiento se realize en el hospital en 
forma incomplete por cuando se separa a Ia madre del nifio durante Ia noche. Si 
el neonato nace antes de las tres de la tarde, se le clasifica inmediatamente y pasa 
con su madre a Ia sale de alojamiento conjunto; si nace despuis de las tres de la 
tarde, permanece en Ia sale de neonatos haste el dia siguiente_ Se tiene como 
norma que el rano debe permanecer con la madre de las 7 a.m. a las 9 p.m. Du-
rante ese tiempo, el neonato no recibe ningion aliment() excepto el calostro o !eche 
que la madre pueda ofrecerle. Se ha observado que aun cuando a Ia madre no le 
ha "bajado Ia leche", el nino permanece tranquilo durante el dia. Obviamente, 
el alojamiento conjunto no puede !leverse a cabo satisfactoriamente cuando se 
practice Ia cesarea que comprendio atrededor del 170/0 de los casos en 1981 
asi como cuando el nino es debil o tiene defectos que requieren de su vigilancia 
continua El alojamiento conjunto tambien favorece Ia succion del pezon, y la 
ingestion del calostro y de leche materna 
Los nifios pretermino o enfermos tambien fueron separados y colocados en 
incubadora; la alimentacien fue iniciada con leche materna de on "poor' de 
madres donantes, a partir de las 4 a 8 hares de nacido. Par gestiones de uno de 
los autores (M.A.A./ los niiios separados por las rezones indicadas fueron visite-
dos por sus madres y estimulados mediante el tacto y los otros sentidos. Las 
madres pudieron amamantar al nirio pretermino cuando este era capaz de suc-
cionar y controlar la temperature fuera de la incubadora. De esta manera se 
acorto la estancia del prematuro en el servicio. Los neonatos con patologia 
agregada se alimentaron con calostro y leche materna. 
Fomento de la lactancia materna: consiste en el adiestramiento (o reforza-
miento) de la actitud y practice de la alimentacion al seno. Para ello se conto 
con los servicios de una persona a media tiempo que se encargO de reviser con 
Ia madre tos principios sobre la lactancia materna. Este accion incluyo consejos 
y manipulaciones pare formar el pezon, asi como estimulo palatino al nino y 
otras tecnicas que favorecen la suction de aquellos neonatos lentos. Tambien 
se proveyeron otros conocimientos sabre Ia practice de Ia lactancia, como posi-
ciones pare dar de mamar y otros aspectos relacionados (10, 12). 
Programa de Calostro. El calostro, secretion mamaria de los primeros tres 
dias, se adminiora a los neonatos pretermino y de alto riesgo en cantidades de 
aproximadamente 5 mililitros par kilogramo de peso corporal, usualmente a las 
6 a 8 horas de haber nacido. El calostro se obtuvo de mujeres donantes median-
te la accian de "bombes de pecho"Oectricas (Figura 1) del Banco de Leche. El 
"pool" de calostro se mantuvo refrigerado a 60C durante no min de 1$ hi:was; 
• 
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FIGURA 1 
Madre en el proceso de extraccion de calostro y leche mediante el use de una 
bombe de pecho mecanica. Banco de Leche del Hospital San Juan de Dios, 1981. 
la mayor parte del calostro se empleo en el transcurso de las primeras 6 horas 
post extraccion. La administration se hizo con biberon y cuando ello no fue fac-
tible, con sonde nasogastrica. El calostro frecuentemente se mezclo con leche 
madura obtenida de las mismas donadoras. No se establecio un control riguroso 
de cuando se dio el calostro puro, leche sole o ambos. 
En el Banco de Leche del Hospital San Juan de Dios se ha logrado recoger 
haste 3,75 litros de leche en un solo dia. Las madras experimentan gran satisfac-
clan en donar la leche al Banco de Leche y muchas consideran que la suction 
con la bombe de pecho las convence de que producen leche (18). 
3. Morbi-mortalidad 
En el presente estudio, el periodo de observed& se circunscribia a la estancia 
hospitalaria, qua generalmente fue de 48 horas, except° pare los ninos trasladados 
al Hospital Nacional de Niiios, o nilios nacidos por cesfirea en que huh° necesidad 
de retener a la madre en el hospital por mils de 48 horas. Es improbable que las 
estadisticas del presente estudio esten subestimaaas, por ejemplo par muerte de 
Mg& neonato dada de alta con adecuada salud. El traslado al Hospital Nacional 
de Niiios fue minima en 1979; se ;ncremento en 1980, y en 1981 practicamente 
todos los niiios seriamente enfermos fueron trasladados a ese hospital. 
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Mortalidad neonatal es el 'lamer() de muertes neonatales ocurrido durante 
un afio calendario, por cada 1000 nacidos vivos. 
Infection (infection aguda) comprende Ia diarrea, sepsis, infeccitin respiratoria 
inferior y meningitis, cuyos signos y sintomas saran definidos a continuation. 
Diarrea se define como mas de seis evacuaciones de consistencia liquida en 24 
horas; a veces se acomparta de moco y sangre. 
Sepsis es un estado que se acornpaiia de palidez, succilm dabil, hipotermia o 
hipertermia, hepatoesplenoegalia y formula leucocitaria alterada. El hemocultivo 
frecuentemene fue negative. 
Infeccitm respiratoria inferior es un cuadro de insuficiencia respiratoria acorn-
pariado de signos y sintomas de infection compatibles al examen radiologico con 
bronconeumonia. Los pacientes con bronconeumonia por aspiration de liquido 
amniotic° fueron excluidos. 
Meningitis es un cuadro acompariado de palidez, suction dabil, hipotermia, 
hipotensi6n, fontanela tensa con separation de suturas, convulsions y liquid° 
cafalo-raquioeo patognomtmico. Los cultivos del liquid° cafalo-raquideo a me-
nudo fueron negatives. 
Enferrnedad de membrana hialina es un cuadro de inmadurez pulmonar que se 
inicia en las primeras horas de vida con retracciones intercostales, aleteo nasal, 
quejido expiratorio y evidencia radielogica patognomenica. Los diagnesticos 
precisos se realizaron en el Hospital Nacional de Nirlos; Ia placa radielOgica se hizo 
rutinariamente en el Hospital San Juan de Dios a partir de 1980. Aquellos cases 
a los quo no se tome placa radiolOgica o cuya evaluation clfnica fue dudosa, 
fueron clasificados como Sindrome de Insuficiencia Respiratoria (SIR). 
Asfixia es un cuadro de hipoxia que se implanta durante o despues del naci-
miento; la mayoria de los neonates afectados sobrevive, pero un Fulmer° aprecia-
ble sufre de las secuelas. 
4. Lactancia materna y abandono neonatal 
Se definie como lactancia materna Ia alimentaciOn del nilio con leche humana 
(calostro en los primeros Bias) en forma exclusiva o suplementada con otros 
alimentos. En los resultados que se describiran a continuation, Ia lactancia 
materna fue virtuaimente exclusiva hasta los dos meses de edad. 
Destete es Ia termination de Ia alimentation al pecho. 
Abandono neonatal es la action de abandonar al racier' nacido en el hospital, 
o Ia de entregarlo ("regalarlo") a otra persona dentro o fuera del hospital cuando 
la madre es dada de alta. 
RESULTADOS 
La presentation de resultados concierne al comportamiento de Ia poblacien de 
neonatos antes y durante las intervenciones hospitalarias (1976-1980) con respec-
to a tres areas especificas: conducta psicoafectiva, morbi-mortalidad y desarrollo 
neonatal. Tambien se describe brevemente el desarrollo de bancos de leche 
materna en el pals. El analisis epidemiolOgico indic6 un aumento en la incidencia 
de lactancia materna en comparacthn con las cifras nacionales de 1978; una dismi-
nucleon en el abandono del nino recien nacido; y una marcada disminucion en la 
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morbilidad y mortalidad asociada a infecciones a inmadurez pulmonar. La expe-
riencia obtenida con el banco de ache ha estimulado el desarrollo de bancos 
similares en otras institutions. 
1. Increment° en Ia incidencia de alimentacidn al seno materno. 
El 9201° de los nillos de una Falange de 577 lactantes de la region de Puriscal 
(19) se mantenia al seno materno al mes de edad, situation contrastante con solo 
un 63,30/o detectado en un estudio de prevalencia a nivel nacional (4), Cuadro 2. 
A los tres meses de edad todavia el 800/o de los nihos de Puriscal permanecia 
al seno materna, en contraposition con al 50010 a nivel nacional. Obviamente, 
las tasas de destete fueron diferentes en ambas poblaciones, Cuadro 2. 
En el hospital se observaron cambios favorables (aunque no fueron analizados 
cuantitativamente) en el estado animico de las madras y en sus relaciones con el 
personal. Las madras no estan tenses sino tranquilas y felices con la permanencia 
de los nifios a su lado. Para fomentar Ia lactancia materna ha sido muy importante 
mantener una persona dedicada exclusivamente a instruir y ayudar a las madras; 
adernas, se ha observado- que las madras Inas experimentadas transfieren Ia Ocnica 
de la alimentation al pecho a aquellas con menos experiencia. 
2. Disminucion en el abandono neonatal. 
Para investigar si habia ocurrido una disminuciOn en la tasa de abandon° neo-
natal concomitants con las intervenciones enunciadas, se analizaron el numero de 
nacimientos y de abandonos por aiio en el Hospital San Juan de Dios, a partir 
CUADRO 2 
Lactancia materna y destete en Costa Rica y en Puriscal 
Edad del 	 2 al seno materno 	 2 destetados 
sin°. eeeea Costa Rica* Puriscal** Costa Rica* Puriscal** 
1 63.3 92.0 36.7 8.0 
2 57.7 86.4 42.3 13.6 
3 50.0 77.9 50.0 22.1 
a 
Prevalencia en 574 nifios lactantes; Encuesta Nacional de 
Nutrici5n, 1978. 
** 
Incidencia en una falanga de 577 ninos lactantes; 'studio 
de Puriscal, 1979-80. 
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del mes de septiembre de 1977, dado que en esa fecha se inici6 la primera inter-
vencion, Cuadro 3. Los recien nacidos abandonados fueron clasificados "sanos" 
(a tOrmino) o "enfermos" (pretermino, inmaduro, malformado, o con otros cua-
dros patologicos). Se observo que con el inicio del alojamiento conjunto y de las 
otras medidas, el nOmero de fling:is sanos abandonados disminuy6 en un 890/0, 
Cuadro 3. Tambitin se observ6 una disminucibn menos marcada, en el nornero de 
nirios enfermos abandonados. 
3. Disminucion de Ia morbi-mortalidad en el mien nacido. 
Para el analisis se incluy6 toda Ia casuistica hospitalaria de recien nacidos vivos 
durante el periodo 1976-1980. Haste septiembre de 1977. la norma hospitalaria 
separaba totalmente a Ia madre del nirlo durante la estancia; en septiembre de 
1977 se inici6 el alojamiento conjunto; otras intervenciones fueron instituidas 
posteriormente (ver Cuadro 1). Se observo una disminucion en Ia morbilidad 
atribuible a infecciones (diarrea, sepsis, infeccion respiratoria inferior y menin-
gitis) que coincidi6 con el establecimiento de las intervenciones, particularmente 
CUADRO 3 
I ntervenciones hospitalarias y abandono infantile, Hospital San Juan de Dios 
Period° 
(Oct-Sept) 
Inter- 
venci6n 
Niimero (tasa por 10,000 n.v.) 
Sano 	 Enfermo*** 	 Total 
1976-77 A 9(10,0) 10(11,1) 19(21,1) 
N= 8988** 
1977-78 B 3(3,3) 7(7,7) 10(10,9) 
N= 9143 
1978-79 B+C 1(1,1) 5(5,7) 6(6,9) 
N= 8737 
1979-80 B+C+D 1(1,1) 5(5,6) 6(6,7) 
N= 8972 
% Reducci-ein 
en tasas 1976-80 
	 -50 	 -68 
* Siete neonatos fueron abandonados debido a muerte 
de la madre, o por enfermedad mental o retardo 
mental en la madre; los siete fueron excluidos 
del cuadro 
** La poblaci6n de neonatos fue computada para el 
period() Octubre-Septiembre 
* * * Hospitalizado, pretgrmino, o con patologia grave 
INISA-04-82 
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cuando todas ellas se ejecutaron simultaneamente y en forma constants, Cuadro 4. 
El cambio mss notorio, fue la virtual desaparicion de Ia diarrea entre los neonatos. 
La disminucion de la diarrea fue mss marcada durante 1980 en quo todas las in-
tervenciones ya se ejecutaban regularmente. La enterocolitis necrotizante pric-
ticamente no volvio a presentarse. 
Logicamente, Ia mortalidad atribuible a infecciones tambien disminuy6, 
Cuadro 5, particularmente Ia diarrea, meningitis e infeccion respiratoria inferior; 
la disminuciim enia mortalidad por sepsis no fue tan marcada. El Cuadro 6 resume 
la mortalidad por infecciones agudas (diarrea, sepsis, enfermedad respiratoria 
inferior y meningitis), y por causas no infecciosas. Contrastando con la dismi-
nucion significativa en la mortalidad por infecciones agudas, no hubo una reduc-
ciOn en la mortalidad pot asfixia y defectos congenitos. Tambien se registai una 
disminucien. aunque no significativa, en muertes por inmadurez, probablemente 
relacionada con Ia disminucion en prematuridad y bajo peso al nacer. 
4. Decremento en Ia enfermedad de membrana hialina (EMH). 
La enfermedad de membrana hialina disminuyo marcadamente, tanto en inci-
dencia como en mortalidad, despues de la implementacion de las intervenciones 
en el Hospital San Juan de Dios, Cuadro 7, a pesar de que la cesarea aumento 
en ese lapso. En efecto, en 1976. cuando se separaba a la madre del niiio, la 
frecuencia de cesereas fue de 100/0 y se presentaron 154 casos de EMH (20,2 
por 1000 nacidos vivos); en 1980, la frecuencia de cesareas habfa aumentado a 
CUADRO 4 
Morbilidad neonatal atribuible a infeccion, Hospital San Juan de Dios 
Nemero 
Inter-de Arlo 
venci6n 	 nacidos 
vivos 
Casoa por 1000 n.v. 
Enfermedad 
diarreica Sepsis 
Infecci6n 
reapiratoria 
inferior 
Meningitis 
1976 	 A 	 7.629 135(17,7) 41(5,4) 32(4,2) 10(1,3) 
1977 	 B 	 8.582 72(8,3) 52(6,1) 35(4,1) 5(0,6) 
1978 	 B+C 	 8.931 62(6,9) 29(3,2) 27(3,0) 12(1,3) 
1979 	 8+C+D 	 8.638 55(6,4) 28(3,2) 18(2,1) 0 
1980 	 B+C+D 	 8.978 14(1,6) * * 22(2,4) 1(0,1) 
X Reducei6n: 1976-80 91 43 43 
Signifieaci6n* <0,01 <0,05 <0,01 
* Prueba de igualdad de tasas entre 1976 y 1980, por aproximaci6n 
a la distribucidn normal 
** No disponible 	
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CUADRO 5 
Mortalidad neonatal atribuible a infeccibn, Hospital San Juan de Dios 
Inter-Ano  venciAn 
Huertea (tasa por 10,000 n.v.) 
Enfermedad 
diarreica Sepsis 
Infacci6n 
respiratoria Meningitis Total 
1976 A 3(3,9)* 7(9.2) 4(5,2) 2(2,6) 16(20,9) 
1977 B 1(1.2) 9(10,5) 6(7,0) 2(2,3) 18(20,9) 
1978 B+C 0 4(4,5) 1(1,1) 4(4,5) 9(10,1) 
1979 B+C+D 0 4(4,6) 0 0 4(4,6) 
1980 B+C+D 0 4(4,5) 0 0 4(4,5) 
Z Reducci6n 	 100 	 51 	 100 	 100 	 78 
en tasas 1976-80 	 >0,05* 	 <0,01 
* Prueba de igualdad, 1976-1980, n6mero de reci6n nacidos vivos 
coieo en el Cuadro 4. 	 INISA-04-82 
CUADRO 6 
Principales causas de muerte neonatal, Hospital San Juan de Dios 
	  (1..o pot 1000 o.v.) 
'tenet& inter-Intercinmes befsct" Inmoduree 
agudam 	 congiaitos defixis 
InIernedad de 
Henbrana 
111olina 
1976 A 16(2.1) 30(3.9) 9(1.2) 14(10) 47(6.2) 
1977 8 18(2.1) 51(2.9) 13(1.5) 25(2.9) 37(4.3) 
1971 li+C 9(1,0) 29(3.2) 10(1.1) 33(2.71 22(3.6) 
1979 14C40 7(6.6) 31(3.6) 12(1,4) 29(4,9) 41(4.7) 
1980 6400 11(0,91 22(2.4) 15(1.7) 26(2.9) 16(10) 
I dodoeeldn on 	 57 	 as 	 71 
sous 1976-80 e0.054 	 a6,08 	 .0.01 
* Pruebs do isuoldad. 1976-196D. Wow. da coals 'betides vivo. eons 
so ol Comdr.; 4. 	 BaldH94-62 
170/o, y solo se observaron 85 casos de EMH (9,8 por 1000 nacidos vivos), una 
disminuciOn significativa. En ese intervalo tambien bubo una disminuellm en la 
incidencia de prematuridad (neonatos con menos de 38 semanas de gestation), 
aunque menos marcada qua Ia de Ia EMH, Cuadro 7. 
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CUADRO 7 
Enfermedad de Membrane Hialina (EMH), Hospital San Juan de Dios 
EMH, nfimero (toss por 1000 n.v.) 
	
NGmero 	 Namero de 	 Observacio 
Inter- 	 de 	 lactantes 	 menos AB° 	 Canoe 	 Muertes 
venci8n nacidos <38 semanas 	 esperado, 
observados observadas 
	
vivo, 
	
gestacifin 
	
tasa, 
caso % *** 
1976 A 7.629 589(7,7) 154(20,2) 47(6,2) H- 
1977 B 8.582 618(7,2) 161(18,8) 37(4,3) -6,9 7 
1978 8+C 8.931 597(6,7) 133(14,9) 33(3,7) -26,2 
1979 B+C+D 8.638 437(5,1) 85(9,8) 41(4,7) -51.5 
1980 114-C+D 8.978 412(4,6) ** 16(1,8) 
	
I Reducci6n en 	 40 	 71 
	
tasas 1976-80 	 <0,05* 	 <0,01* 
* Prueba de igualdad, 1976-1980 
** No disponible 
*** Arbitrarimaente, is Ursa de 1976 (20,2 por 1000 n.v.) se consider6 
como el valor esperado en acts anbsignientes 
INISA-04-82 
La mortalidad por EMH lOgicamente tambien manifesto un marcado descenso, 
de 710/0. El cambia mss notorio aparentemente coincidi6 con Ia ejecucitm de 
todas las intervenciones simultineamente a partir de 1979. 
5. Desarrollo de Bancos de Leche Humana en Costa Rica. 
El primer banco de leche humana en Costa Rica fue establecido por Ia Dra. 
Carmen Moya en el Hospital Nacional de Nino.. Para ello se earth!) con el sports 
inicial de bombas de pecho cedidas por el Institute de Investigaciones en Salud 
Poco despues uno de los autores (M.A.A.) capitalizando en Ia expe-
riencia del banco del Hospital Nacional de Ninos, estableci6 el banco de leche 
humana del Hospital San Juan de Dios, el cual ha sido fundamental pare la reali-
zaci6n del present. analisis. Actualmente el INISA ha distribuido 14 bombas 
de pecho mecanicas, a solicitud directs de las instituciones, Cuadra 8. Est equipo 
ha favorecido el desarrollo de bancos en varies regions del pais, aunque se han 
presentado dificultades en algunos casos. 
DISCUSION 
Una saris de investigaciones observacionales y de experimentos en humanos y 
animals, ha revelado la importancia de no perturbar las interacciones materno-
infantjles, en particular durante las prima*, bores post partum. La :sparse's% 
do le madre y de ssi cria(s) rani siempre resulta en alterociones biologico-funclo-
nide: quit conllevan un grave peligro y a vacs: el riesgo de muerte pare la crisis) 
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CUADRO 8 
Bombas de pecho distribuidas por el INISA, 1977-82 
Provincia Hospital, Centro N6mero de 
unidades 
San Jose 
Alajuela 
Cartago 
Heredia 
Puntarenas 
Nacional de Niaos 
San Juan de Dios 
Materno—Infantil Carit 
Dr. Calder6n Guardia 
Mexico 
Centro de Salud, Puriscal 
Estaci6n de Campo del INISA, 
Puriscal. 
San Rafael 
Carlos Luis Valverde 
Max Peral.ta 
San Vicente 
Monseaor Sanabria 
2 
2 
I 
1 
I 
(11). El fekimeno es caracteristico de Ia mayoria de las especies animates estu-
diadas a interfiere con el "apego" entre Ia madre y Ia cria (2) y lOgicamente con 
Ia lactancia natural y otras acciones vitales pare la salud y supervivencia de Ia 
cria. El fenomeno tambien ha sido comprobado en el ser humans, aunque por 
rezones de humanidad e inteligencia propia de la especie humana misma, parecen 
existir mecanismos compensatorios quo le permiten a Ia mayoria de las mujeres 
desarrollar un buen apego con posterioridad a una separacian de su hijo en las 
primeras horn o dies post partum. La mayoria de los autores reconocen, sin 
embargo, qua la separacion tal y como se realiza todavia en algunas maternidades 
interfiere con el apego, Ia lactancia materna, y el inter& de Ia madre en criar y 
proteger al mien nacido en forma optima (10, 11). 
Aparte de los efectos psicoafectivos ballet icos (24), el contacts madre-nirio 
en las primeras horas post partum favorece la colonization microbiana del racier' 
nacido por Ia flora autoctona e indigena acarreada por la madre (9). El fenOmeno 
asegura la implantation de Staphylococcus epidermidis y otras bacterial no pato-
genes en los foliculos pilosos y ductos de las glandulas sebaceas (25) interfiriendo 
con Ia infection por Staphylococcus y Streptococcus pi6genos, Chlamydia tracho-
matis y otros agentes patogenos. Asi, el contacto primario madre-nino parece 
explicar la muy baja incidencia de infecciones cutaneas y diarrea en neonatos 
que nacen en el hogar en poblaciones tradicionales 115). 
Tambien es explicable corm el contacts inicial del neonato con el personal 
hospitalario puede resultar en Ia colonizacibn del nitio por germenes piagenos 
qua desencadenan cuadros septicos graves, y come is colonization experimental 
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con una cepa no virulenta puede frenar el desarrollo de epidemias en Was de 
neonatos (27). Obviamenta, Ia colonizaciOn por germane' derivados de la madre 
generalmente sera inocua y ejercera un fenOmeno de interferencia bacteriana, o 
"inmunidad-infacciOn", el cual compete con la invasion de cepas nosocomiales. 
La suction del pearl en los primeros minutos u horas de vida constituye un 
vehiculo para lograr el apego, amen de que coadyuva a is formackm del pezen y 
al descongestionamiento de los senos. Ademas, la succion temprana es un pode-
roso estimulo pare la secretion de prolactina, y pare elevar el nivel de confianza 
de la madre, lo que indudabiemente favorece Ia secreciOn de oxitocina y la "ba-
jada de la Inches— (10). 
La provisiOn de calostro, ye sea por lactancia natural o por administration 
con biberem o sonda, sports principios fundamental's para Ia nutrition y resis-
tencia contra las infecciones por virus, bacterias y parisitos. En efecto, se han 
descrito anticuperos hacia todos los age rates investigados, contenidos primor-
dialmente en Ia inmunoglobulina A secretora (IgA-S) qua es abundante en al 
calostro y leche humanos (31). La IgA-S es bastante resistente a la action de 
los jugos intestinales y mantiene su actividao inmunolOgica aim a nivel del colon 
(6). El calostro y la leche humanos tambien contienen calulas inmunes (linfo-
citos, macriSfagos) y principios no-especificos con capacidad anti-infecciosa 
como lactoferrina, factor bifido, lactoperoxidasa, lisozima a interferon (7, 10, 
22). Otros principios como una RNAasa y el factor parenteral antiestafilococo 
requieren mayor definickin puss parecen importantes en la defense contra las 
infecciones. Recientemente se describi6 que factores lipidicos interfieren con 
Ia adhesiOn de los neumococos y otros *manes al epitelio del oido medio (8), 
lo qua explicaria su capacidad profilactica hacia Ia otitis a infecciOn respiratoria. 
Gran parte de los cambios favorables para la salad y supervivencia del recien 
nacido observados en ese hospital, corroboran los hallazgos de un estudio prospec-
tivo, en una poblackin indigena en Guatemala (15). En esa comunidad se observe, 
balm condiciones tradicionales y naturales, una altisirna incidencia de apego y 
alimentation al seno materno, y la frecuencia de morbilidad infecciosa fue baji-
sima, a pesar de las condiciones adversas de vida en esa localidad. 
Los marcados cambios en Ia salud y suparviviencia neonatal en el Hospital 
San Juan de Dios, coincidieron con la implementackm de varias intervenciones 
qua fomentan ei apego madre-nino, favorecen la lactancia natural a incrementan 
la resistencia hacia las infecciones Por otro lade, se registraron cambios en la ca-
lidad de la atenciOn medica en dicho hospital concordantes con el progreso gene-
ral del pais. Asj, durante el periodo de observackin (1977.1980) aument6 el 
minter° de horas-midico, se contrataron residentes para el Servicio de Neonato-
logia, y se mejoraron los esquemas de diagnostic° y control de la embarazada y 
del neonato. Concomitantemente, la tasa de prematuridad disminuy6, aunque no 
significativamente, durante ese period°, fentimeno que tambien ocurri6 a nivel 
national (21). Es probable qua tambien se haya producido un cambia en la dis-
tribucion del peso de los recien nacidos pretermino o con alguna patologia. 
No obstante, a juicio de los autores estos cambios no podrian explicar, por 
si solos, la marcada disminuckin de la morbilidad y mortalidad infecciosa, sabre 
todo de Ia diarrea. Es justificable entonces atribuir gran parts de la mejoria 
observada a Ia provision de un major ambiente durante los primeros dies de la 
vida, derivado del apego, lactancia natural y protecciOn anti-infecciosa por el 
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calostro y lochs materna. Una situaciem similar, aunque totalmente natural, se 
observe en una comunidad indigene traditional en Guatemala (15). 
El anilisis apidemiologico qua nos °cups no permite, sin embargo, deter-
miner la contribution relative de cads intervencion, lo curd solo es posible escla-
racer medionte un experiment° controlado. No obstante, parece qua cads inter-
vencion tuvb un efecto aditivo, siendo qua el calostro en ninos pretermino y de 
alto riesgo ajarce su mayor action. Ye Larguia et al (13) habian togrado demos-
trar la alts capacidad profilactica del calostro contra Ia diarrea y otras infecciones 
en neonatos. Par otro lado, una diversidad de mejoras en el ambiente obstetric° 
y perinatal ya han demostrado su bondad en otros paises (29). 
En cuanto a la EMH, se ha postulado Ia presencia de un factor en el calostro 
humano quo coadyuva a Ia maduracion pulmonar (18). Dicho factor parece 
estar constituido por fosfolipticos y componentes de composicien similar a Ia 
de Ia sustancia tensoactiva o "sufactante" (17). A partir del calostro, dichas 
sustancias pasarfan al outman, ya por ingestion y continuidad por Ia via respi-
ratoria, o por absorcian en el intestino permeable del neonato. Eventualmente, 
los fosfolipidos se incorporerian como sustancia tensoactiva previniendose asi 
el desarrollo de insuficiencia respiratoria. La exploration ulterior de los efectos 
del calostro en Ia recuperaciOn y supervivencia del neonato de alto riesgo y del 
prematuro es objeto de estudios controlados en los Hospitales San Juan de Dios 
y Nacional de Nino,. 
La disponibilidad de bombes de pecho ha sido un factor importante en el 
desarrollo de las intervenciones descritas y ha contribuido a la creation de bancos 
de leche humana en varias instituciones del pais. Se espera quo las autoridades 
de salad de Ia Caja Costarricense de Seguro Social y del Ministeio de Salud aimen 
esfuerzos para establecer como norma Ia estimulaciOn temprana, el alojamiento 
conjunto, el fomento de la lactancia natural, y Ia administraciim de calostro y 
!eche humanos a neonatos pretermino y de alto riesgo, a nivel nacional. 
En vista de quo casi la totalidad de los ninos de Ia region de Puriscal nacidos 
en el Hospital San Juan de Dios presenta un buen estado nutricional, y dado quo 
Ia mortalidad infantil en ese canton se ha mantenido alrededor de 10 por 1000 
nacidos vivos durante los ultimos tres anos (20), conviene reproducir esta expe-
riencia en otras regions a fin de demostrar efectos similares en la poblacien co-
rrespondiente. 
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RESUMEN 
Observaciones durante el periodo 1976.1980 en el Hospital San Juan de Dios 
han reveled° la bonded de intervenciones tendientes a fomenter le estimulacilin 
temprana, el alojamiento conjunto, la lactancia materna, y la alimentaci6n con 
calostro y leche humanos, desde las primeras bores de la vide. Estes intervencio-
nes indujeron un marcado aumento en Ia incidencia de lactancia materna haste 
un nivel de miss del 900/o, significaticamente mayor qua Ia observada a nivel 
nacional antes de las intervenciones (700/o). Concomitante con las interven-
clones se not6 una disminucion significative en el abandono neonatal qua se in-
terpreta como una consecuencia del aumento en el apego madre-nino. 
Por otro !ado se observ6 Ia virtual eliminacion de Ia morbilidad y mortalidad 
perinatal de origen infeccioso, particularmente de Ia diarrea, meningitis a infer.-
cien respiratoria inferior. Los cambios parecen deberse a las propiedades ante-
gonicas del clostro y leche humanos contra los garrnenes qua se establecen en 
las mucosas respiratoria a intestinal. 
Ademis, se note un decremento significative en Is incidencia y motralidad 
por enfermedad de membrane hialina, cuya cause es la deficiencia en sintesis 
de sustancia tensoactiva ("sufactante") a nivel alveolar. Este observacion permits 
postular quo el calostro interviene aportando uno o mfrs factories neceserios pare 
la sintesis de esa sustancia y maduracien ulterior del pulmbn. 
Se discute In importancia de las mejoras en salud perinatal derivadas del de-
sarrollo de programas de mejoras en al ambiente perinatal . 
ABSTRACT 
Epidemiologic observations during 1976-1980 in the manternity of San 
Juan de Dios Hospital have shown benefice, effects of the following interventions: 
early mother-infant stimulation, rooming-in , breast-feeding, and alimentation of 
the preterm andhighrisk neonate with human colostrum and milk. The interven-
tions induced a marked increase in incidence of breast-feeding to more than 
_a 
	
	 900/o, in excess of the observed 1978 national level (700/0). A concomitant 
significant reduction (800/0) in abandonment of neonates was also recorded. 
Both effects were interpreted as the result of an increase in mother-infant bonding. .  
Also, perinatal infectious morbidity and mortality, especially diarrhea, meningitis 
and lower respiratory infection, were significantly reduced. These changes are 
attributed to the anti-infectious properties of colostrum and milk, particularly 
toward infections of the intestine. Furthermore, there was a significant decrease 
in incidence and mortality due to hyaline membrane disease, an observation 
suggesting that colostrum intervenes in the synthesis of surfactant and 
maturation of the lung. The importance of improving the perinatal environment 
in public health practice is discussed. 
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